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OBJECTIFS 


Diagnostiquer une rhino-sinusite aigue. 


Argumenter I'attitude therapeutique et planifier 
le suivi du patient. 


DEFINITION ET PHYSIOPATHOLOGIE 


II existe un continuum entre rhinite, rhinopharyngite et sinusite 
tant du point de vue histologique que topographique et physio- 
pathologique, c'est pourquoi on ne parle plus de sinusite, mais 
de rhino-sinusite. 

Suivant la duree devolution des symptomes, et par analogie 
avec les otites moyennes, on distingue les rhinosinusites aigues 
(moins de 3 semaines) des rhinosinusites chroniques (plus de 
3 mois). II y a un flou nosologique lorsque les symptomes durent 
depuis plus de 3 semaines, mais moins de 3 mois ; certains 
parlent de rhino-sinusite subaigue, d'autres d'echec de traite- 
ment d'une rhino-sinusite aigue. Pour parler de rhino-sinusite 
recidivante, il faut une periode intercritique asymptomatique, 
sinon on parlera de poussees de rechauffement sur rhino- 
sinusite chronique. 

Les sinus le plus souvent impliques sont les sinus maxillaires. 
Les sinusites ethmoidales ne sont diagnostiquees comme telies 
que dans les formes aigues, exteriorisees, avec un cedeme pal- 
pebral parfois impressionnant. Les sinusites sphenoi’dales et 
frontales sont rares, mais potentiellement plus graves. 

La grande majorite des sinusites chez I'enfant est rhinogene, 
par passage de germes du nez vers les sinus. La muqueuse 
sinusienne est en effet en continuity avec la muqueuse pituitaire 


comprendre 

> Les rhino-sinusites sont frequentes chez I'enfant. 

> Le tableau Clinique est habituellement benin 

et revolution rapidement favorable sous traitement. 

> Les sinusites aigues accompagnees d'un cedeme 
de la face necessitent une prise en charge rapide 

en milieu hospitalier pour examen tomodensitometrique, 
antibiotherapie parenterale et surveillance Clinique. 

Elies exposent a un risque de complication intraorbitaire 
(mettant en jeu le pronostic visuel) et intracranienne 
(mettant en jeu le pronostic vital). 

> En cas de sinusite recidivante ou chronique, 
quelques examens complementaires cibles permettront 
peut-etre de decouvrir un facteur favorisant accessible 
a un traitement particulier amenant la cessation ou 
('amelioration de la symptomatologie rhino-sinusienne. 


au niveau des meats sinusiens. La muqueuse pituitaire abrite 
une flore commensale et cependant les sinus sont normalement 
steriles. Cela s'explique par des mecanismes locaux d'era- 
dication des germes. Ces mecanismes font intervenir, entre 
autres, et tout comme dans I'oreille moyenne, le tapis muco- 
ciliaire et des immunoglobulines locales. Dans diverses circons- 
tances ces mecanismes de defense peuvent etre debordes et 
certains germes passes du nez vers le sinus peuvent devenir 
pathogenes. il s’agit essentiellement de Streptococcus pneumoniae, 
Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae et Moraxella 
catarrhaiis. 
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SANTE ET ENVIRONNEMENT — 

MALADIES TRANSMISSIBLES 

Infections naso-sinusiennes de I'enfant 


HUSH Symptomes des rhinosinusites 
aigues de Fenfant 



RHINOSINUSITE SIMPLE 

RHINOSINUSITE SEVERE 

Temperature 

<39 °C 

> 39 °C 

Toux 

++ 

+/- 

Obstruction nasale 

+ 

+ 

Rhinorrhee 

Claire ou purulente 

Purulente 

Cephalees, 
douleurs faciales 

+ 

+ 

CEdeme periorbitaire 

0 

♦/- 

DIAGNOSTIC 


Diagnostic positif 


Le diagnostic de rhino-sinusite chez I'enfant est purement 
Clinique et ne fait pas appel aux examens complementaires 
(tableau I). 

La forme usuelle est celle d’une infection des voies aeriennes 
superieures (rhinopharyngite) dont les symptomes ne disparais- 
sent pas dans les delais habituels qui sont de 6 a 10 jours. 
Si, au-dela de 10 jours, et malgre un traitement symptomatique 
par antipyretiques et lavages de nez, I'enfant garde une febri- 
cule, une rhinorrhee, une obstruction nasale et surtout une toux, 
on n'est plus dans le cadre d’une rhinopharyngite banale, mais 
celui d'une rhino-sinusite aigue (Conference de consensus sur 
les rhino-sinusites de I'enfant, Bruxelles, juin 1996) et il est 
licite d'envisager un traitement plus agressif, avec une antibio- 
therapie. 

A cote de ces formes usuelles, il existe des formes 
graves ou le diagnostic de rhino-sinusite doit etre 
fait d'emblee, sans attendre un quelconque delai 
devolution : la temperature est plus elevee, sou- 
vent superieure a 39 °C ; il y a une obstruction 
nasale, une rhinorrhee, des douleurs faciales ou des 
cephalees (si I'enfant est en age de les exprimer) et 
surtout un cedeme periorbitaire. 

Le diagnostic de rhino-sinusite aigue est pure- 
ment clinique et la mise en route du traitement ne 
necessite aucune imagerie prealable. Le probleme 
est different pour les formes chroniques et pour les 
formes graves d'emblee. 

En cas d'ethmoidite aigue exteriorisee, il est 
tres important d'eliminer une complication orbitaire 
ou intracranienne par un examen tomodensitome- 
trique (TDM) cerebral et des sinus de la face. 

Dans les rhino-sinusites chroniques, I'examen 
tomodensitometrique des sinus ne doit etre 
demande que si une intervention chirurgicale est 
envisagee. 


Diagnostic differentiel 

1. Forme simple 

L'obstruction nasale peut etre due a une simple rhinite ou a 
une rhinite allergique. Dans ces cas I'enfant est apyretique. 

La rhinorrhee, la toux nocturne et la fievre sont des signes 
d'infection des voies aeriennes superieures. Si les symptomes 
evoluent depuis moins de 10 j, il s'agit d'une rhinopharyngite, on 
ne portera le diagnostic de rhino-sinusite que si les symptomes 
evoluent depuis plus de 10 j. 

Le diagnostic de rhino-sinusite chronique ne doit etre etabli 
qu'apres examen des fosses nasales s'assurant de I'absence de 
corps etranger intranasal. Les corps etrangers intranasaux sont 
souvent meconnus car I'enfant ne sait pas ou n'ose pas dire qu'il 
s'est mis quelque chose dans le nez. Le corps etranger va deter- 
miner en quelques jours une obstruction nasale et une rhinor- 
rhee purulente qui vont durer tant que le corps etranger ne sera 
pas retire. Les antibiotiques ne sont d'aucune efficacite sur un 
corps etranger intranasal. 

L'association fievre et toux impose une auscultation attentive des 
2 champs pulmonaires, completee au moindre doute par une radio- 
graphie du thorax, car il pourrait s'agir non pas d'une rhinopharyn- 
gite ou d'une rhino-sinusite, mais d'une broncho-pneumopathie. 

2. Forme severe 

C'est le diagnostic des oedemes periorbitaires dans un 
contexte febrile (tableau II). 

Un enfant qui a une rhinopharyngite n'est pas a I’abri d'une 
piqure de moustique au niveau des paupieres. Avant d'evoquer 
une ethmoidite aigue exteriorisee, il faut verifier, a jour frisant, 
et eventuellement avec une loupe, qu'il n'y a pas de trace de 
piqure d'insecte. Ce diagnostic est d'autant plus probable que 
I'enfant a d'autres traces de piqure sur les zones decouvertes. 


RflfflU Diagnostic des oedemes palpebraux aigus 
de Fenfant dans un contexte febrile 



FIEVRE 

LOCALISATION INITIALE 
DEL'CEDEME 

CONJONCTIVE 

Piqure d'insecte + 
rhinopharyngite aigue 

0 

Paupiere superieure 
(rarement inferieure) 

Normale 

Conjonctivite aigue 

+/- 

Paupieres superieure 
et inferieure 

Rouge +/- 

secretions purulentes 

Ethmoidite aigue 

+++ 

Angle interne de I'oeil 

Normale 

Dacryocystite aigue 

+/- 

Paupiere inferieure 

Rouge +/- pus 

Staphylococcie maligne 
de la face (sur furoncle 
du seuil narinaire) 

+++ 

Sillon naso-genien 

Normale 

Cellulite dentaire 

++ 

Joue 

Normale 

Osteomyelite du 
maxillaire superieur 

+ 

Paupiere inferieure 

Normale 
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De meme, il faut s'enquerir par I'interrogatoire et verifier par 
I'examen Clinique que I’enfant n'a pas eu recemment une petite 
plaie dans la region periorbitaire. Ces plaies peuvent s’infecter 
secondairement avec un cedeme tres marque des paupieres, 
meme si elles ont ete desinfectees et meme si elles etaient si 
petites qu'elles n'ont pas justifie de point de suture. 

Certaines conjonctivites aigues s'accompagnent d'un 
cedeme tres important des paupieres. II faut done rechercher 
une modification de la conjonctive, et eventuellement deman- 
der I’avis d'un ophtalmologiste. 

Dans les infections du sac lacrymal ou dacryocystites aigues, 
I'cedeme predomine a la paupiere inferieure. 

Dans les cellulites d’origine dentaire, I'cedeme predomine a la 
joue et la paupiere inferieure et interesse rarement la paupiere 
superieure. 

Le furoncle du vestibule narinaire ou de I'aile du nez peut se 
compliquer d'une cellulite, avec fievre et cedeme debutant a la 
levre superieure et au sillon naso-genien, avant de s'etendre a la 
joue et la paupiere inferieure. 

Dans I'osteomyelite du maxillaire superieur, affection rare 
mais grave, I'cedeme predomine a la paupiere inferieure, et est 
associe a une tumefaction gingivale et palatine. Prendre une 
osteomyelite du maxillaire superieur pour une ethmoidite aigue 
exteriorisee n'est pas trop grave, car le traitement initial est le 
meme dans les 2 cas et le diagnostic sera redresse sur la tomo- 
densitometrie. 


ATTITUDE THERAPEUTIQUE 
ET SUIVI DU PATIENT 


Comme on ne fait pas de prelevement bacteriologique avant 
de traiter une rhino-sinusite de I'enfant, le choix de I’antibiothe- 
rapie doit s’appuyer sur I'epidemiologie des germes et de leur 
resistance dans ces infections. Les germes responsables des 
rhino-sinusites sont les memes que ceux responsables des otites 
moyennes aigues : H. influenzae, S. pneumoniae etM. catarrhalis. 

Formes simples 

L'antibiotherapie actuellement recommandee est (recom- 
mandations pour l'antibiotherapie de I'Agence frangaise de 
securite sanitaire des produits de sante [Afssaps] 2001) : 

I'association amoxicilline-acide clavulanigue (80 mg/kg/j en 

3 prises, sans depasser 3 g/j) ; 

ou le cefpodoxime-proxetil (8 mg/kg/j en 2 prises) ; 

ou la pristinamycine (50 mg/kg/j en 2 ou 3 prises), chez I'en- 

fant de plus de 6 ans, en particulier en cas d'allergie aux 

p-lactamines. 

La duree du traitement est de 7 a 10 j. 

Formes severes (ethmoidite aigue 
exteriorisee) 

II est necessaire d'hospitaliser I'enfant pour une antibiothera- 
pie parenterale et une surveillance qui porte avant tout sur la 
mobilite oculaire et I'etat de conscience. L'antibiotherapie 


parenterale associe en general cefotaxime et fosfocine pendant 
en moyenne 5 j. Dans des formes d'emblee plus preoccupantes 
du fait de I'alteration de I'etat general et du caractere non ouvra- 
ble de I'ceil, on ajoute parfois un aminoside et (ou) du metronida- 
zole. L'efficacite du traitement est reevaluee plusieurs fois par 
jour et meme si un 1 er examen tomodensitometrique etait rassu- 
rant, il faut en redemander un si revolution n'est pas rapidement 
satisfaisante car des abces intra-orbitaires ou intracraniens peu- 
vent apparaTtre sous traitement antibiotique. 

Les abces intra-orbitaires doivent etre draines chirurgicalement 
des qu’il ont plus de 3-4 mm d'epaisseur. En cas d'abces intra- 
cranien, il faut demander en urgence un avis neurochirurgical. 

Des qu'une amelioration tranche du tableau clinique est 
constatee (apyrexie, disparition de I'cedeme palpebral) les perfu- 
sions d'antibiotiques sont arretees et un relais est pris per os, en 
ambulatoire, pendant une dizaine de jours avec I'association 
amoxicilline-acide clavulanique (80 mg/kg/j en 3 prises, sans 
depasser 3 g/j) ou le cefpodoxime-proxetil (8 mg/kg/j en 2 prises) 
ou bien encore la pristinamycine (50 mg/kg/j en 2 ou 3 prises), 
chez I'enfant de plus de 6 ans, en particulier en cas d'allergie aux 
fS-lactamines. 


PRISE EN CHARGE AU LONG COURS 


Les signes et symptomes d'une rhino-sinusite aigue banale 
disparaissent en quelques jours sous traitement. 

En cas d'ethmoidite aigue exteriorisee, I'apyrexie est obtenue en 
2 a 3 j, I’oedeme palpebral regresse nettement a partir du 2 e jour. 
II est exceptionnel qu'un enfant fasse une deuxieme ethmoidite 
aigue. Si cela survenait, il faudrait rechercher un facteur anato- 
mique favorisant, en particulier une mucocele, par un examen 
tomodensitometrique des sinus, a distance de tout episode aigu. 

EBI Explorations des rhino-sinusites 

chroniques ou a repetition de I’enfant 

PREMIERE SERIE P'EXAMENS 

0 examen ORL comportant : 

1 rhinoscopie anterieure avec examen des meats moyens 
et verification de I'absence de corps etranger intranasal 
I examen du cavum 

I recherche de signes larynges indirects de reflux gastro-oesophagien 

0 pH-metrie cesophagienne 
0 bilan allergologique 

DEUXIEME SERIE P'EXAMENS 

O examen tomodensitometrique des sinus de la face 
0 test de la sueur 

TROISIEME SERIE P’EXAMENS 

O recherche de deficit immunitaire, en particulier en IgA 
0 biopsie des cils 
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SANTE ET ENVIRONNEMENT 
MALADIES TRANSMISSIBLES 

Infections naso-sinusiennes ... 

En cas de rhino-sinusite recidivante ou de rhino-sinusite chro- 
nique, divers examens complementaires devront etre demandes 
pour rechercher un facteur favorisant dont le traitement gueri- 
rait le probleme sinusien (tableau 3). 

La premiere chose a faire est de s'assurer, par un examen rhino- 
scopique anterieur, de I'absence de corps etranger endonasal. Le 
specialiste peut aussi, par fibroscopie, apprecier le volume des 
vegetations adenoi'des. Des vegetations adeno'fdes hypertrophiques 
peuvent obstruer la partie posterieure des fosses nasales et, par 
le trouble ventilatoire qu'elles generent, favoriser les rhino-sinusites. 
La fibroscopie permet aussi de rechercher au niveau du larynx 
des signes indirects de reflux gastro-cesophagien sous forme 
d'un erytheme marque de la commissure inter-arytenoidienne. 

Le reflux gastro-cesophagien doit etre confirme par pH-metrie 
des 24 h en ambulatoire. Ces enfants n’ont pas toujours une semio- 
logie digestive (nausees, regurgitations, pyrosis, mauvaise haleine). 

L'allergie respiratoire doit etre recherchee par un interrogatoire 
sur les antecedents personnels et familiaux. S'il y a une suspicion 
d'allergie, il faut faire des tests cutanes, completes eventuellement 
par un dosage des IgE totales et specifiques reperees par les tests 
cutanes. II n'est pas souhaitable de shunter les examens et de faire un 
test therapeutique car il y a des relations entre les atteintes respi- 
ratoires hautes et basses, ces dernieres pouvant etre graves a terme 
et il est important de faire un diagnostic precis avant de debuter un 
traitement. Actuellement, 10 a 15 % des enfants d'age scolaire sont 
asthmatiques et il a ete montre que le traitement d'une atteinte chro- 
nique allergique des voies aeriennes superieures pouvait ameliorer, 
voire prevenir I’asthme. Des tests cutanes negatifs dans un 
contexte Clinique evocateur font penser a une agression par la pol- 
lution physico-chimique interieure (tabagisme passif) ou exterieure 
(voitures, chauffage, pollution industrielle). L'amelioration des 


a retenir 

> Le diagnostic de rhino-sinusite aigue simple est Clinique. 

> Les examens radiologiques (examen tomodensitometrique) 
sont reserves aux formes severes (ethmoVdite aigue 
exteriorisee) et aux formes chroniques pour lesquelles 
un traitement chirurgical pourrait etre envisage. 

> Les germes responsables des rhino-sinusites 
aigues sont les memes que ceux responsables des otites 
moyennes aigues : S. pneumoniae, S. pyogenes, 

H. influenzae et M. catarrhalis. 

> Devant une rhinorrhee purulente chronique 

chez I'enfant, avant d'evoquer une rhino-sinusite chronique, 
il faut eliminer un corps etranger intranasal. 

> Reflux gastro-cesophagien et allergie respiratoire sont 
les principales causes des rhino-sinusites chroniques 
de I'enfant. 


Au cas ou ce premier bilan serait negatif et ou I'enfant aurait 
une symptomatologie preoccupante par sa chronicite, il faut 
faire un examen tomodensitometrique des sinus a la recherche 
d'un facteur anatomique osseux favorisant et un test de la sueur. 

La recherche d'un deficit immunitaire ne doit etre effectuee 
que s'il y a d'autres localisations infectieuses, une diarrhee chro- 
nique, une intolerance a un vaccin vivant. La premiere ligne 
d'examens comporte une NFS (chiffre absolu des polynucleaires 
et des lymphocytes), une radiographie du thorax pour voir le thy- 
mus et le dosage ponderal des immunoglobulines, en particulier 
des IgA, a interpreter en fonction de I'age. 

La biopsie des cils a la recherche d'une dyskinesie ciliaire 
n'est a faire qu'en dernier recours car ces dyskinesies sont 
exceptionnelles. ■ 


symptomes lorsque I'enfant est en vacances loin d'un centre urbain 
est evocatrice, avec reapparition des symptomes quelques jours 
apres son retour en ville est fortement evocatrice d'une telle into- 
lerance de la muqueuse rhino-sinusienne a la pollution ambiante. 


MINI TEST DE LECTURE 


S 


a 


A/VRAI ou FAUX? 

Les sinusites de I'enfant, 
lorsqu'elles sont evoquees, imposent 
toujours un bilan radiologique. 

II n'est pas possible de confondre 
une sinusite chronique de I'enfant 
avec un corps etranger de la fosse 
nasale. 

Les germes responsables 
des rhinosinusites aigues 
de I'enfant sont les memes 
que ceux rencontres au cours 
des otites moyennes aigues. 


B / VRAI ou FAUX? 

Une sinusite doit etre evoquee 
chez I'enfant si la symptomatologie 
d'une rhinopharyngite persiste 
au-dela de 10 jours. 

Une ethmoidite aigue de I'enfant 
peut etre confondue avec une piqure 
d'insecte ou une dacryocystite. 

En cas de sinusite chronique 
de I'enfant, un bilan est necessaire 
pour rechercher un reflux gastro- 
oesophagien ou une allergie 
respiratoire. 


'A 'A 'A : a / LLlllil : V : sssuodsy 


DEJA PARU DANS LA REVUE 

6 Pathologie rhino-sinusienne 

Monographie 

(Rev Prat 2000 ; 50 [14] : 1523-68) 
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I Les sinusites aigues 
non exteriorisees de I'enfant 
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Ann Pediatr (Paris) 1998 ; 45 : 713-8 

\ Recommandations de I'Afssaps 2001 

Antibiotherapie par voie generale 
en pratique courante : sinusite aigue 
de I'enfant. 

c Definition, nosologie et mecanisme 
des rhino-sinusites 

Peynegre R 
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